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Penyalahgunaan dadah merupakan satu masalah sosial yang membimbangkan dan 
melibatkan pelbagai pihak untuk terlibat dalam usaha pemulihan dan rawatan. 
Peningkatan kadar penagihan semula selepas sesi rawatan dan pemulihan memberi impak 
yang buruk terhadap kaedah rawatan dan pemulihan sedia ada di negara kita. Justeru, 
kajian ini membuka dimensi baru terhadap kaedah rawatan dan pemulihan dadah.Modul 
Intervensi Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat (CBT-B) telah digunakan dalam kajian 
ini bagi menguji keberkesanannya terhadap kesediaan untuk berubah dan estim kendiri
pelatih-pelatih yang menjalani rawatan dan pemulihan di Rumah Pengasih, Kuala 
Lumpur.Kajian ini menggunakan kaedah eksperimental melibatkan 28 orang responden 
yang mengikuti intervensi CBT-B dalam kumpulan rawatan dan 28 responden dalam 
kumpulan kawalan.Ujian-t sampel bebas telah digunakan untuk menganalisis 
perbandingan min kesediaan untuk berubah dan min estim kendiri bagi kedua-dua 
kumpulan. Manakala ujian-t berpasangan digunakan untuk menganalisis sub-item 
Kesediaan Untuk Berubah yang meliputi tahap renungan, tindakan dan pengekalan 
sebelum dan selepas sesi intervensi CBT-B dijalankan.Dapatan kajian mendapati min 
kesediaan untuk berubah  adalah 8.98dan nilai min 34.32 estim kendiri kumpulan rawatan 
adalah lebih tinggi berbanding kumpulan kawalan.Selain itu, dapatan kajian juga 
menunjukkan terdapat peningkatan min terhadap sub-item kesediaan untuk berubah yang 
meliputi tahap renungan, tindakan, dan pengekalan bagi kumpulan rawatan sebelum dan 
selepas intervensi. Peningkatan min bagi sub-item renungan adalah 15.79 meningkat 
kepada 27.11, min sub-item tindakan meningkat daripada 16.25 kepada 27.46 dan min 
sub-item pengekalan juga menunjukkan peningkatan daripada 16.64 kepada 27.25. 
Dapatan kajian melalui analisis ujian-t menunjukkan Modul Intervensi CBT-B memberi 
kesan yang signifikan (p < .05) dalam meningkatkan kesediaan untuk berubah dan estim 
kendiri dalam kalangan pelatih.Kajian ini telah merintis satu kaedah pemulihan dan 
rawatan penagihan dadah yang lebih dinamik dan bersistematik ke arah kepulihan 
berterusan pelatih-pelatih yang pernah terlibat dalam gejala penagihan dadah.
Kata Kunci: Intervensi terapi kognitif tingkahlaku singkat (CBT-B), Kesediaan untuk 
berubah, Estim kendiri dan Rumah Pengasih Kuala Lumpur.
iii
Abstract
Drug addiction is one of the social issue which concerns and involved a various party to 
engage in rehabilitation and treatment. The increment of the relapse after rehabilitation 
and treatment giving a negative impact towards rehabilitation and treatment in Malaysia. 
Thus, this research initiated new dimension regarding drugs rehabilitation and treatment. 
Brief Cognitive Behavioral Therapy Intervention (CBT-B) was used to test the 
effectiveness of readiness to change and the self-esteem among the trainees who involved 
in treatment and rehabilitation at Rumah Pengasih, Kuala Lumpur.This study applied the 
experimental design, which involved 28 respondents who received the CBT-B 
intervention in treatment group and 28 respondents in the control group.The Independent
Samples t-test was used to analyzed the mean comparison of readiness to change and self 
esteem of both experimental groups. While Paired Sample t-test was used to analys all 
sub-items including Contemplation, Action and Maintenance before and after CBT-B 
intervention were conducted.The finding showed that the mean of readiness to change 
8.98 and the mean of self-esteem 34.32 for treatment group is higher than the mean of 
control group.In addition, the result showed the increment of mean among the readiness 
to change sub-items, which include the contemplation, action and maintenance for the 
treatment group before and after the intervention. Mean increment for sub-item 
contemplation from 15.79 to 27.11, sub-item mean for action increase from 16.25 to 
27.46 and sub-item mean for maintenance also showed increment from 16.64 to 27.25. 
Based on the t-test analysis, the result showed CBT-B intervention was significantly (p < 
.05) contributed to the readiness to change and self esteem among the trainees. This 
research initiated one of the systematic and dynamic drug addiction treatment and 
rehabilitation towards continuous treatment among the trainees who have involved in 
drug addiction.
Keywords: Brief cognitive behavioral therapy intervention (CBT-B), Readiness to 
change, Self esteem and Rumah Pengasih Kuala Lumpur.
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Malaysia merupakan sebuah negara berbilang kaum yang sedang menuju ke arah 
pembangunan mampan sejak mencapai kemerdekaan lebih daripada 56 tahun dahulu. 
Seiring dengan kepesatan ini, Malaysia tidak terlepas daripada mengalami pelbagai 
masalah sosial, satu daripadanya adalah masalah penagihan dadah dan lain-lain 
aktiviti melibatkan dadah termasuk penjualan serta pengedaran. Kesan masalah dadah 
ini cukup besar kepada negara dan lebih ketara kepada penagih itu sendiri terutama 
kepada golongan remaja. 
Menurut Ahli Majlis Eksekutif (Exco) Yayasan Pencegahan Jenayah Malaysia 
(MCPF), Tan Sri Lee Lam Thye, perbuatan menagih dadah bukan sahaja 
membahayakan kesihatan penagih, malah boleh menjerumus ke arah kancah jenayah 
(Berita Harian, 10 April 2012). Usaha memerangi penyalahgunaan dadah perlu 
diperkukuh secara menyeluruh samada di peringkat individu, komuniti sehingga ke 
peringkat antarabangsa. Malah menurut Y. A. B. Timbalan Perdana Menteri, kaedah 
bagi membasmi dadah di negara ialah dengan menggalakkan penyertaan komuniti 
dalam program pencegahan dan pembasmian dadah (Harian Metro, 9 September 
2011).
Hatta dengan pelbagi saranan dan tindakan yang telah dilakukan, menurut Tan Sri 
Lim Lam Thye, permasalahan penyalahgunaan dadah tetap menjadi isu kebangsaan 
walaupun terdapat undang-undang ketat samada dalam aspek pengedaran mahupun 
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